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IZVLEČEK 
Uvod: Anteriorna drţa glave se je, pogosto v kombinaciji s povečano prsno kifozo in 
usločenimi rameni, v današnjem sodobnem času močno razširila s pojavom sedečega 
ţivljenjskega sloga in pogoste uporabe računalnikov ter pametnih telefonov. Nepravilni 
drţi sledijo strukturne spremembe v sklepih, spremembe dolţine mišičnih vlaken ter 
neuravnoteţenost mišične zmogljivosti. Na dolţino mišičnih vlaken lahko vplivamo z 
razteznimi tehnikami, na mišično zmogljivost pa z vadbenimi programi. Namen: Namen 
diplomskega dela je na podlagi pregleda razpoloţljive znanstvene literature ugotoviti 
učinkovitost vadbenih programov za korekcijo anteriorne drţe glave. Metode dela: 
Uporabili smo deskriptivno metodo s pregledom dostopne literature na portalu DiKUL z 
iskalnim terminom »forward head AND posture* AND (exercise* OR training OR 
treatment*)«. Izbrali smo randomizirane kontrolirane raziskave v angleškem jeziku, v 
časovnem okvirju med letoma 2015 in 2019 z intervencijskimi vadbenimi programi. V 
analizo smo vključili 14 raziskav. Rezultati: Raziskave so se močno razlikovale glede na 
število in starost preiskovancev, merjene spremenljivke, frekvenco in izbor vadbenih 
programov ter izbor merskih postopkov za določanje anteriorne drţe glave. Najpogostejša 
meritev spremembe drţe glave je bila kraniovertebralni kot. Vadbeni programi so zajemali 
vadbo globokih vratnih mišic upogibalk, mišic lopatice, vadbo z elastičnimi palicami 
»Bodyblade« in simulacijo jahanja. Vadba se je izkazala za učinkovito pri zmanjšanju 
stopnje anteriorne drţe glave v 13 od 14 raziskav. Razprava in zaključek: 
Pomanjkljivosti raziskav so bile v velikostih vzorcev, opisih navodil preiskovancem pri 
merjenju in postopkih iskanja nevtralne drţe ter merjene drţe, kar lahko pomembno vpliva 
na izmerjene vrednosti. Vadba globokih vratnih mišic upogibalk in mišic lopatice je po 
poročilih 13 raziskav učinkovita za izboljšanje anteriorne drţe glave. Učinkovita je tudi 
vadba z elastičnimi palicami »Bodyblade« in simulacija jahanja. Potrebne so dodatne 
raziskave za standardizacijo merskih postopkov pri ocenjevanju anteriorne drţe glave ter 
ocena učinkovitosti vadbenih programov za korekcijo anteriorne drţe glave pri starejših 
osebah.  





Introduction: Forward head posture has spread radically in the contemporary world with 
the emergence of a sitting lifestyle and frequent use of computers and smartphones and it 
often appears in conjuction with increased thoracic kyphosis and rounded shoulders. 
Incorrect posture leads to structural changes within joints, changes of length of muscle 
fibres and imbalance of muscle strenght and endurance. We can influence the length of 
muscle fibres with streching techniques and increase muscle strenght and endurance with 
exercise programs. Purpose: The purpose of this thesis is to find out the effectiveness of 
exercise programs for the correction of forward head posture based on the examination of 
available scientific literature. Methods: We used the descriptive method with an overview 
of accessible literature on portal DiKUL with search terms »forward head AND posture* 
AND (exercise* OR training OR treatment*)«. We have chosen only randomized 
controlled trials with exercise intervention programs written in English language in the 
time frame between the year 2015 and 2019. We included 14 research papers in the 
analysis. Results: Research papers differentiated significantly by the number and age of 
the subjects, measured variables, frequency and selection of exercise programs and 
selection of measuring procedures for determining forward head posture. The most 
frequent measurement of the change of posture of the head was the craniovertebral angle. 
Exercise programs were composed of deep cervical flexor muscles training, training the 
muscles of the scapula, training with elastic sticks »Bodyblade« and simulation of horse 
riding. Training proved to be effective for the reduction of the degree of anterior head 
posture in 13 out of 14 research papers. Discussion and conclusion: There were flaws in 
the research papers, namely small sample sizes, lack of  descriptions of measured postures 
and the instructions given when measuring posture and the procedures of finding a neutral 
posture which can all affect measured values. Training of the deep cervical flexor muscles 
and muscles of the scapula was proven effective in 13 out of 14 research papers for the 
improvement of forward head posture. Training with elastic sticks »Bodyblade« and 
simulation of horse riding is also effective. Additional research is needed for the 
development of a standardized measuring procedure and for the evaluation of effectiveness 
of exercise programs for correction of forward head posture for the older population.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADG anteriorna drţa glave 











Ponavljajoče spuščanje glave in uporaba mobilnih naprav lahko povzročita anteriorno drţo 
glave (ADG), usločena ramena in povečano prsno kifozo, kar je posledica neuravnoteţene 
aktivacije vratnih in prsnih mišic ter mišic zgornjega dela hrbta (Lv et al., 2016). Čeprav 
obstaja soglasje o povezavi ADG, usločenih ramen in povečane prsne kifoze, ostajajo 
dvomi o vzročno-posledičnem razmerju med navedenimi odstopanji drţe (Singla, Veqar, 
2017). Značilnosti ADG so povečan upogib spodnjih vratnih in zgornjih prsnih vretenc ter 
povečan izteg zgornjih vratnih vretenc in atlanto-okcipitalnega sklepa (Kisner, Colby, 
2012). Razširjenost ADG v študijah je med 25 in 85 odstotkov (Vakili et al., 2016; Ruivo 
et al., 2015; Cho, 2008; Griegel-Morris et al., 1992). 
Pribliţno 20 odstotkov ljudi ima bolečine v vratu (Genebra et al., 2017; Scarabottolo et al., 
2017; Palacios-Ceña et al., 2015). V prospektivni kohortni študiji (Ariëns et al., 2001) so 
ugotovili statistično pomembno povezavo med sedečim delom, ki traja več kot 95 
odstotkov delovnega časa, in bolečino v vratu pri delavcih v različnih podjetjih. Pacienti s 
kronično bolečino v vratu kaţejo zmanjšano sposobnost drţanja pokončne nevtralne drţe 
med uporabo računalnika (Falla et al., 2007). Raziskave kaţejo, da imajo pacienti z 
bolečino v vratu bolj izrazito ADG kot posamezniki brez bolečine v vratu (Contractor ES, 
Shah S, 2018; Subbarayalu AV, Ameer, 2017; Silva et al., 2009; Yip et al., 2008). Kim in 
sodelavci (2018) ugotavljajo, da sta bolj izrazita ADG in manjši obseg upogiba vratne 
hrbtenice napovedovalna dejavnika za pojav bolečine v vratnem predelu. ADG je vezni 
člen med povečano kifozo prsne hrbtenice in bolečino v vratu zaradi zmanjšanja vratne 
gibljivosti in kompresije na posteriorne nekontraktilne elemente vratne hrbtenice ter 
posledične miofascialne motnje (Joshi et al., 2019). Contractor in sodelavci (2018) 
opozarjajo, naj se fizioterapevti pri pacientih z bolečino v vratu poleg tradicionalnega 
zdravljenja posvetijo tudi korekciji ADG. Pacienti z bolečino v vratu imajo namreč pri 
izvedbi kraniocervikalnega upogiba spremenjeno strategijo nadzora gibanja, za katero je 
značilna zmanjšana aktivacija in izometrična vzdrţljivost globokih vratnih mišic upogibalk 
ter povečana aktivacija površinskih vratnih mišic upogibalk.  
Globoke vratne mišice upogibalke so longus capitis in colli ter rectus capitis anterior, 
površinski vratni mišici upogibalki pa sta sternocleidomastoideus in scalenus anterior. Med 
tem ko so globoke vratne mišice upogibalke odgovorne predvsem za kraniocervikalni 
upogib oziroma upogib glave in zgornjega dela vratne hrbtenice (longus capitis, zgornji del 
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longus colli in rectus capitis anterior), so površinske vratne mišice upogibalke primarno 
odgovorne za upogib spodnjega dela vratne hrbtenice (Jakovljevič, Hlebš, 2011; Cagnie et 
al., 2010; Jull et al., 2008; Peterson Kendall et al., 2005). Med vratne mišice iztegovalke pa 
spadajo zgornji snopi mišice trapezius, splenius capitis in cervicis, rectus capitis posterior 
major in minor, longissimus capitis in cervicis, spinalis capitis in cervicis ter semispinalis 
capitis in cervicis (Jakovljevič, Hlebš, 2011). 
Mišica longus colli, ki leţi na sprednji strani vratne hrbtenice, funkcionalno nasprotuje 
povečanju lordoze zaradi teţe glave in krčenja vratnih mišic iztegovalk. Pri uravnavanju 
drţe glave se funkcije globokih vratnih mišic upogibalk ter vratnih mišic iztegovalk 
dopolnjujejo. Skupaj tvorijo mišični steznik, ki obdaja in stabilizira vratno hrbtenico v vseh 
poloţajih glave in nasprotuje učinkom gravitacije (Mayoux-Benhamou et al., 1994).  
 
Slika 1: Globoke vratne mišice upogibalke: longus capitis (levo) in colli 
(desno), obarvani rdeče, ter rectus capitis anterior, obarvan vijolično (Gray, 
1918). 
1.1 Vzroki in posledice anteriorne drţe glave 
K vzrokom za ADG se prištevajo učinki gravitacije, poklicna ali funkcionalna drţa z dlje 
časa upognjenim ali iztegnjenim poloţajem glave, slaba ergonomska postavitev okolja in 
posledično napačna drţa pri sedenju, na primer pri delu za nepravilno postavljeno 
računalniško tipkovnico ali zaslonom, sproščena drţa in napačna drţa kriţnične in ledvene 
hrbtenice (Kisner, Colby, 2012). Drugi vzroki so tudi nošenje nahrbtnikov, dihanje skozi 
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usta, povečana prsna kifoza in usločena ramena (Singla, Veqar, 2017). V literaturi pa je 
opisana tudi pozitivna povezava ADG s starostjo (Kuo et al., 2009; Nemmers et al., 2009; 
Raine, Twomey, 1997). 
ADG poveča učinek gravitacije s povečanjem upogibnega navora glave. Posledica je  
povečana aktivnost ali skrajšava vratnih mišic iztegovalk, ki postavijo zatilje v iztegnjen 
poloţaj glede na zgornji del vratne hrbtenice in nagnejo obraz navzgor. Za to, da 
posameznik obdrţi horizontalen poloţaj notranjega ušesa in pogled, usmerjen naravnost 
naprej, podzavestno pokrči spodnji del vratne hrbtenice glede na prsno hrbtenico in s tem 
vzpostavi ADG. To lahko v sklepih vratne hrbtenice povzroči motnje, ki vodijo do 
nepravilnih aferentnih informacij in vplivajo na tonični vratni refleks ter spodbujajo 
postopno prevzemanje ADG (Watson, Trott, 1993). 
Premik teţišča glave in vratu anteriorno od pripadajočih rotacijskih osi zahteva navor v 
atlanto-okcipitalnem sklepu in sklepih vratne hrbtenice v smeri iztega. V tej drţi se 
zmanjša povprečna dolţina mišic, ki prispevajo navor v atlanto-okcipitalnem sklepu v 
smeri iztega (Burgess-Limerick et al., 1999). Raziskava na človeških kadavrih je potrdila, 
da se pri ADG zmanjša dolţina večine mišic, ki iztegujejo glavo (longissimus capitis, 
semispinalis capitis, zgornja vlakna trapeziusa, rectus capitis posterior major in minor ter 
obliquus capitis superior) in upogibajo vratno hrbtenico (longus colli, scalenus anterior in 
medius, sternocleidomastoideus), dolţina mišic, ki upogibajo glavo (rectus capitis anterior 
in lateralis ter longus capitis) in iztegujejo vratno hrbtenico (longissimus cervicis in 
iliocostalis cervicis, levator scapulae, multifidus, semispinalis cervicis, splenius cervicis) 
pa se poveča (Khayatzadeh et al., 2017). Anteriorni premik glave kot posledica ADG 
povzroča povečano kompresijo na posteriorne strukture hrbtenice preko fasetnih sklepov in 
intervertebralnih diskov (Pawaria et al., 2019). V primerjavi z nevtralno lordotično drţo 
vratne hrbtenice se pri kifotični in dvojni S konfiguraciji drţe na kifotičnih segmentih 
vratne hrbtenice sile med anteriornimi deli teles vretenc spremenijo v kompresijo in se zelo 
povečajo, kar ima lahko pomembne posledice za remodelacijo kostnine in nastanek 
osteofitov (Harrison et al., 2001). V primerjavi z ADG in povečano prsno kifozo zahteva 
pravilna vzravnana drţa veliko manjšo aktivacijo mišic in je z vidika preprečevanja 
delovne preobremenjenosti biomehansko bolj ugodna (Weon et al., 2010; McLean, 2005; 
Schüldt et al., 1986). 
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ADG lahko privede do glavobolov, omejene gibljivosti vratne hrbtenice in lopatic, bolečin 
v vratu in ramenih, motenj temporomandibularnega sklepa, skrajšanja fasetne sklepne 
kapsule in oţenja intervertebralne špranje, slabše propriocepcije, medlopatične bolečine, 
subakromialnega utesnitvenega sindroma ter motenj gibanja lopatice (Pawaria et al., 2019; 
Singla, Veqar, 2017; Lee et al., 2014; Quek et al., 2013; Kisner, Colby, 2012; De-La-
Llave-Rincón et al., 2009; Evcik, Aksoy, 2004; Griegel-Morris et al., 1992). Negativno 
vpliva tudi na respiratorno funkcijo na način, da med vdihom omejuje širjenje spodnjega 
dela prsnega koša in med izdihom omejuje zoţenje zgornjega dela prsnega koša, zmanjša 
zmogljivost pomoţnih respiratornih mišic in zmanjša respiratorne kapacitete ter tlake 
(Koseki et al., 2019; Zafar et al., 2018; Han et al., 2016). Izboljšanje drţe in prevzgoja bi 
morala biti integralni del tako preventive kakor zdravljenja pacientov z glavobolom, ki 
izvira iz vratne hrbtenice (Watson, Trott, 1993).  
1.2 Uporaba računalnikov in pametnih telefonov 
Z uporabo in odvisnostjo od mobilnih telefonov narašča tudi ADG (Wiguna et al., 2019; 
Akodu et al., 2018; Guan et al., 2015). Rezultati študije kaţejo, da se z naraščanjem 
odvisnosti od pametnih telefonov zmanjšuje natančnost propriocepcije in sposobnost 
prepoznavanja pravilne telesne drţe, dodatno pa ugotavljajo, da se z dolgotrajno uporabo 
pametnega telefona spremeni mišična aktivnost v vratu, kar povzroča mikro-poškodbe, 
čemur kasneje sledi bolečina v vratu (Lee, Seo, 2014). 
V anketi je kar 80 odstotkov študentk odgovorilo, da je imelo v preteklih dveh tednih 
mišično-skeletne teţave, povezane z uporabo računalnika, odstotek pa je bil še večji pri 
tistih, ki so uporabljale samo prenosni računalnik (Hamilton et al., 2005). Pri otrocih je 
aktivnost vratnih mišic iztegovalk in zgornjega dela trapeziusa največja pri uporabi 
prenosnega računalnika in najmanjša pri uporabi namiznega računalnika z monitorjem 
(Greig et al., 2005). Kang in sodelavci (2012) ugotavljajo, da imajo zelo pogosti 
uporabniki računalnikov bolj izrazito ADG, premaknjeno teţišče naprej ter zmanjšano 
sposobnost ravnoteţja kot redki uporabniki računalnika. 
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1.3 Merjenje anteriorne drţe glave 
Digitalna fotogrametrija ima visoko občutljivost za odkrivanje ADG, predvsem 
kraniovertebralnega kota (KVK), zavedati pa se je treba, da KVK ne pokaţe indikacij za 
obliko vratne hrbtenice (Daffin et al., 2019; Mani et al., 2017). Določanje meje ADG v 
stopinjah KVK je bistvenega pomena za diagnosticiranje ADG (Salahzadeh et al., 2014). 
KVK se nanaša na stopnjo ADG oziroma protrakcije vratu in je definiran kot med pravo 
vzporednico skozi trnast odrastek C7 in premico, ki povezuje taisti odrastek s tragusom 
ušesa (hrustančni del, ki delno zapira sluhovod), kot je prikazano na sliki 2 (Gadotti et al., 
2010).  
 
Slika 2: Kraniovertebralni kot (KVK).  
Meritev horizontalne razdalje tragus – C7 ima v primerjavi z meritvama KVK in 
horizontalno razdaljo tragus–ramenski sklep boljšo zanesljivost, zato se priporoča merjenje 
te spremenljivke v primerjavi z drugima dvema. Meritev KVK ne korelira dobro z 
meritvami horizontalne razdalje, zato se jih med seboj ne sme primerjati. Meritve drţe 
glave v sedečem in stoječem poloţaju z ravnim hrbtom ter med hojo pri 6 km/h na tekoči 
stezi so pokazale najboljšo zanesljivost (Lee et al., 2017a).  
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Slika 3: Primerjava anteriorne drže glave z usločenimi rameni (levo) in 
fiziološke drže (desno). Na sliki je prikazan izmerjen KVK in linija gravitacije 
(obarvana rdeče), ki pri fiziološki  drži poteka skozi ušesni mešiček in sredino 
rame. 
Študije dokazujejo, da je ob uporabi standardiziranih protokolov fotogrametrija veljavna in 
zanesljiva metoda za kvantifikacijo drţe (Daffin et al., 2019; Singla et al., 2017; Ruivo et 
al., 2015; Van Niekerk et al., 2008). Kvantitativna ocena ADG v kliničnem okolju je 
tehnično izvedljiva z osnovno računalniško postavitvijo in odprtokodnim programom za 
merjenje kotov iz digitalnih slik (Mani et al., 2017). Primer tovrstne ocene s primerjavo 
različnih KVK in pravilno drţo je prikazan na sliki 3. Fotogrametrične meritve se 
pomembno ne razlikujejo od rentgenskih (Daffin et al., 2019). 
1.4 Vadba za korekcijo anteriorne drţe glave 
Vadba proti manjšim uporom za mišice vratu in raztegovanje prsnih mišic lahko 
uravnovesi mišično zmogljivost, elastičnost mišic, odstrani napetost in krče mišic ter 
ponovno vzpostavi gibljivost vratne hrbtenice in ramenskih sklepov ter učinkovito izboljša 
simptome ADG, usločenih ramen in povečane prsne kifoze (Lv et al., 2016).   
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Pri posameznikih z ADG so ugotovili statistično pomembno zmanjšanje EMG aktivnosti 
mišic sternocleidomastoideus, splenius capitis in cervicis ter srednjega snopa trapeziusa 
med protrakcijo in retrakcijo glave, kar nakazuje na zmanjšano zmogljivost raztegnjenih 
mišic zaradi ADG (Lee et al., 2015). 
Vadba globokih vratnih mišic upogibalk je dokazano učinkovita pri zmanjšanju simptomov 
bolečine v vratu (Jull et al., 2008). Protokol prve faze testa kraniocervikalnega upogiba se 
uporablja za krepitev globokih vratnih mišic upogibalk. Poteka tako, da se pacienta leţe na 
hrbtu nauči gib kraniocervikalnega upogiba in se s tlakovnim senzorjem spremlja rahlo 
izravnavo vratne lordoze. Pacient se preko povratne zanke tlačnega senzorja nauči zadrţati 
končni poloţaj proti postopoma naraščajočim uporom (Boyling, Jull, 2005). Vadba 
globokih vratnih mišic upogibalk za zmanjšanje bolečine v vratu je bolj učinkovita z 
uporabo biološke povratne zanke (Iqbal et al., 2013). Pacienti s kronično bolečino v vratu 
so po ciljanem vadbenem programu za globoke vratne mišice upogibalke pokazali 
izboljšano sposobnost ohranjanja nevtralne drţe pri daljšem sedenju. To je verjetno 
posledica izboljšanja vzdrţljivosti mišic, ki stabilizirajo vratno hrbtenico med funkcijo 
(Falla et al., 2007). 
V raziskavi Ruivo in sodelavcev (2016) so ugotovili, da je bil preprost, ciljan vadbeni 
program z vajami za zmogljivost in raztezanjem, ki je trajal 8 mesecev dvakrat na teden pri 
mladostnikih, učinkovit pri izboljšanju telesne drţe s povečanjem KVK in zmanjšanjem 
usločenih ramen, učinki vadbe pa se niso poslabšali v obdobju 4 mesecev po zaključku 
programa. V študiji Diaba in sodelavcev (2012) so ugotovili, da je dodajanje 10-tedenske 
vadbe za korekcijo ADG pri mladostnikih z idiopatsko skoliozo in ADG izboljšalo vse 
preiskovane parametre drţe, po treh mesecih pa tudi indeks funkcionalnosti (Functional 
Rating Index) v primerjavi s kontrolno skupino. Izboljšanje ADG je izboljšalo tudi splošne 
3D parametre drţe hrbtenice (Moustafa, Diab, 2015). Lv in sodelavci (2016) pacientom z 
znaki slabe drţe predlagajo, da redno nadzirajo svojo telesno drţo (brada noter, ramena 
poravnana in odprta, trebuh noter itd.).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature 
ugotoviti učinkovitost vadbenih programov za korekcijo ADG. 
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3 METODE DELA 
Iskanje člankov po spletu je potekalo z uporabo portala DiKUL z iskalnim terminom 
»forward head AND posture* AND (exercise* OR training OR treatment*)« z naslednjimi 
omejitvami: celotno besedilo dostopno za Univerzo v Ljubljani – Zdravstveno fakulteto, 
datum publikacije med 2015 in 2019, znanstvene revije in angleški jezik. V pregled smo 
vključili samo randomizirane kontrolirane raziskave z intervencijskimi vadbenimi 
programi. Od prvotnih 206 zadetkov smo na podlagi naslovov izključili 185 člankov, nato 
pa smo po pregledu polnih besedil izključili še 7 člankov zaradi uporabe pasivnih tehnik ali 
odsotnosti meritev drţe. Članke smo prenesli iz zbirk podatkov: Academic Search 
Complete, Scopus, J-STAGE, Directory of Open Access Journals.  
 
 




Tabela 1: Pregled izbranih podatkovnih baz 
 
ASC: Academic Search Complete, SP: SPORTdiscus, SCI: Science Citation Index, S: 
Scopus, MED: MEDLINE, PUB: PubMed, MOE: Medical* Online-E, SD: 
ScienceDirect, OVID: Journals@OVID, JS: J-STAGE, DOAJ: Directory of Open Access 
Journals. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Raziskave so vključevale od 15 (Im et al., 2016) do 154 (Moustafa, Diab, 2015) 
preiskovancev, skupaj 758 preiskovancev. Povprečna starost preiskovancev v raziskavah je 
bila od 16 (Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 2016) do 50 let (Moustafa, Diab, 2015). 
Lastnosti vzorcev so navedene v tabeli 2. V dveh študijah so bile vključene samo ţenske 
(Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2016). V raziskavah, ki so merile KVK, je ta pri 
preiskovancih znašal od 38,8 stopinj (Im et al., 2016) do 51 stopinj (Kang et al., 2018), v 
raziskavi Lee in sodelavcev (2016) pa več kot 65 stopinj. V dveh raziskavah so imeli vsi 
preiskovanci usločena ramena (Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 2016).  
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4.2 Uporabljeni ocenjevalni protokoli 
Najpogosteje merjena spremenljivka za oceno drţe vratu je bila KVK v 12 raziskavah (vsi 
razen Moustafa in Diab (2015) in Shih in sodelavci (2017)). Obseg gibljivosti vratne 
hrbtenice so ocenjevali v 4 raziskavah (Abdollahzade et al., 2017; Shih et al., 2017; Lee et 
al., 2016; Kang, 2015). Bolečino v vratu so merili s pomočjo vprašalnika NDI (Neck 
Disability Index) v 3 raziskavah (Shih et al., 2017; Im et al., 2016; Lee et al., 2016), VAS 
(Visual Analog Scale) (Im et al., 2016; Lee et al., 2016; Ruivo et al., 2016) in vprašanjem 
o pojavu bolečine v vratu v zadnjem mesecu (Ruivo et al., 2017). Najpogostejša metoda 
merjenja drţe je bila fotogrametrija v 9 raziskavah (Kim, Kim, 2019; Pawaria et al., 2019; 
Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; Shih et al., 2017; Ruivo et 
al., 2016; Kang, 2015; Kim et al., 2015), sledila ji je radiografija v 4 raziskavah (Kang et 
al., 2018; Kim et al., 2016; Lee et al., 2016; Moustafa, Diab, 2015), ena študija pa ni 
poročala o metodi merjenja (Im et al., 2016). V šestih raziskavah (Kim, Kim, 2019; 
Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; Kim et al., 2016; Ruivo et 
al., 2016) so opisali značilnosti izmerjene drţe, samo v treh (Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 
2017; Ruivo et al., 2016) pa postopek iskanja nevtralne drţe. V dveh raziskavah se je kot 
sopomenka KVK pojavil izraz cervikalni kot (Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 2016). 
4.3 Anteriorna drţa glave 
V raziskavah so meje za ADG definirali kot KVK je manj ali enako 44 stopinj (Im et al., 
2016), manj kot 50 stopinj (Abdollahzade et al., 2017; Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 
2016), manj kot 52 stopinj (Kim, Kim, 2019; Kim et al., 2016), manj ali enako 53 stopinj 
(Lee et al., 2017b; Kang, 2015; Kim et al., 2015), tragus anteriorno od sredine ramenskega 
sklepa (Lee et al., 2016), horizontalna razdalja od ušesnega mešička do akromija 3,5 cm ali 
več (Shih et al., 2017), horizontalna razdalja med akromijem in zunanjim sluhovodom 
večja od 5 cm (Kang et al., 2018), horizontalna razdalja med posteriornim zgornjim delom 
telesa vretenca C2 in posteriornim spodnjim delom telesa vretenca C7 (AHT) več od 
15 mm (Moustafa, Diab, 2015), v raziskavi Pawarie in sodelavcev (2019) pa je bila meja 
določena z rezultatom, manjšim od 24 mmHg pri kraniocervikalnem upogibu s tlakovnim 
senzorjem. 
12 
4.4 Uporabljeni vadbeni programi 
Intervencije v vključenih raziskavah so trajale od 4 (Kang et al., 2018; Abdollahzade et al., 
2017; Im et al., 2016) do 32 (Ruivo et al., 2016) tednov. Vadbeni programi so se izvajali 
dvakrat (Ruivo et al., 2017; Shih et al., 2017; Ruivo et al., 2016) do štirikrat (Abdollahzade 
et al., 2017; Moustafa, Diab, 2015) na teden. Trajanja in frekvence obravnav so navedene v 
tabeli 2. Vadbo mišične zmogljivosti in vzdrţljivosti v kombinaciji z drugimi 
intervencijami so vključevale vse raziskave, v 4 raziskavah pa je bila vadba sestavljena 
izključno iz vadbe za mišično zmogljivost in vzdrţljivost (Kang et al., 2018; Shih et al., 
2017; Im et al., 2016; Kang, 2015). Vadbo globokih vratnih mišic upogibalk je vključevalo 
11 raziskav (Pawaria et al., 2019; Kang et al., 2018; Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 
2017b; Ruivo et al., 2017; Shih et al., 2017; Lee et al., 2016; Ruivo et al., 2016; Kang, 
2015; Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015). Vadbo mišic lopatice je vključevalo 11 
raziskav (Kim, Kim, 2019; Kang et al., 2018; Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2017b; 
Ruivo et al., 2017; Im et al., 2016; Kim et al., 2016; Lee et al., 2016; Ruivo et al., 2016; 
Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015). Raztezanje je vključevalo 7 raziskav 
(Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; Lee et al., 2016; Ruivo et 
al., 2016; Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015), od teh je vseh 7 raziskav vključevalo 
raztezanje prsnih mišic, 4 vratnih mišic iztegovalk (Lee et al., 2017b; Lee et al., 2016; Kim 
et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015), 4 sternocleidomastoideusa (Abdollahzade et al., 2017; 
Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 2016) in 3 levatorja scapulae (Lee et al., 
2017b; Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 2016). Vadba z elastičnimi palicami »Bodyblade« 
je bila vključena v dveh raziskavah (Kim, Kim, 2019; Kim et al., 2016). V eni raziskavi so 
vključili simulacijo jahanja (Kim et al., 2015). Biološko povratno zanko so uporabili v 
dveh raziskavah (Pawaria et al., 2019; Kang, 2015). V tabeli 3 so navedeni uporabljeni 
vadbeni programi v vključenih raziskavah. 
Tabela 2: Opis vzorca, trajanja ter frekvence obravnav raziskav, uvrščenih v 
pregled 
Avtorji, leto Opis vzorca 
Velikost 
skupin 
Trajanje in frekvenca 
obravnave 
Pawaria et al., 2019 Starost 20–40 let, kronična bolečina 
v vratu, < 24 mmHg pri 
kraniocervikalnem upogibu 
E = 50 
K = 50 
6 tednov 
Kim in Kim, 2019 Povprečna starost 22 let, bolečina v 
vratu, KVK < 52°, CRA > 143° 
E = 15 
K = 15 
6 tednov, 3x na teden 
Kang et al., 2018 Starost 25–50 let, razdalja 
sluhovod–akromij > 5 cm 
E = 15 
K = 15 
4 tedne, 3x na teden 
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Tabela 2 - nadaljevanje 
Shih et al., 2017 Povprečna starost 31 let,  
razdalja ušesni mešiček – akromij 
=> 3,5 cm 
E1 = 20 
E2 = 20 
K = 20 
5 tednov, 2x na teden 
Ruivo et al., 2017 Starost 15–17 let, KVK < 50° in 
usločena ramena 
E = 84 
K = 46 
16 tednov, 2x na teden 
Lee et al., 2017b Starost 19 let in več, KVK <= 53°, 
neaktivni več kot pol leta, 
vsakodnevna uporaba telefona ali 
računalnika 
E1 = 9 
E2 = 9 
K = 10 
8 tednov, 3x na teden  
Abdollahzade et al., 
2017 
Ţenske, povprečna starost 23 let, 
KVK < 50° 
E = 12 
K = 9 
4 tedne, 4x na teden 
Ruivo et al., 2016 Starost 15–17 let, KVK < 50° in 
usločena ramena 
E = 42 
K = 46 
32 tednov, 2x na teden 
Lee et al., 2016 Sedeče ţenske, 23–39 let, tragus 
pred rameni 
E = 14 
K = 14 
10 tednov, 3x na teden 
Kim et al., 2016 Povprečna starost 23 let, KVK < 
52°, CRA > 143° 
E = 12 
K = 12 
6 tednov, 3x na teden 
Im et al., 2016 Starost 36 ± 9,9 leta, bolečina v 
vratu, KVK <= 44° 
E = 8 
K = 7 
4 tedne, 3x na teden 
Moustafa in Diab, 
2015 
Povprečna starost 50 let, AHT > 15 
mm, unilateralna lumbosakralna 
radikulopatija, kronična bolečina 
E = 77 
K = 77 
10 tednov, 4x na teden 
Kim et al., 2015  Študenti, povprečna starost 20 let, 
KVK < 53° 
E = 15 
K = 15 
8 tednov, 3x na teden 
Kang et al., 2015 Študenti, povprečna starost 23,5 
leta, KVK <= 53°, nekronična 
bolečina v vratu 
E = 10 
K = 10 
6 tednov, 3x na teden 
KVK: kraniovertebralni kot, CRA: cranial rotation angle, AHT: anterior head translation, 
E: eksperimentalna skupina, K: kontrolna skupina. 
4.5 Učinek vadbenih programov 
V vseh raziskavah, razen v eni (Kang, 2015), so ugotovili pomembno izboljšanje 
pokazateljev ADG po intervenciji. Razpon izboljšanja KVK takoj po intervenciji je znašal 
od 1,9 (Ruivo et al., 2016) do 10,6 stopinj (Im et al., 2016). Velikosti učinkov vadbenih 
programov po posameznih raziskavah so navedene v tabeli 3. Kombinacija stabilizacije 
vratu in lopatice ter samoocenjevanja pred ogledalom je bila najučinkovitejša s 
povečanjem KVK za 10,6 stopinj v študiji Ima in sodelavcev (2016). Vadba z elastičnimi 
palicami »Bodyblade« se je izkazala za učinkovito z izboljšanjem KVK za 8,6 (Kim et al., 
2016) in 7,1 stopinj (Kim, Kim, 2019). Učinke so merili po določenem obdobju po 
zaključku obravnave v štirih raziskavah (Shih et al., 2017; Ruivo et al., 2016; Kang, 2015; 
Moustafa, Diab, 2015), in sicer po 2 tednih (Shih et al., 2017), 4 tednih (Kang, 2015), 16 
tednih (Ruivo et al., 2016) in po 2 letih (Moustafa, Diab, 2015). Pri kasnejši kontroli so 
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ugotovili pomembno izboljšanje ADG pri treh od štirih raziskav (Shih et al., 2017; Ruivo 
et al., 2016; Moustafa, Diab, 2015). 







skupine (K) Ugotovitve  
Pawaria et 
al., 2019 
TENS, vroče obloge, 
izometrične vaje za vratne 
mišice in kraniocervikalni 




vaje za vratne 
mišice 
Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 
skupino E (+4,5°*) in K (brez 
učinka) 
Kim in Kim, 
2019 
Vadba z elastičnimi palicami 





Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 
skupino E (+6,9°*) in K 
(+1,5°*) 
Kang et al., 
2018 
Stabilizacija lopatice Izometrična 
stabilizacija 
vratne hrbtenice 
Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 
skupino E (+4,4°*) in K 
(+2°*) 
Shih et al., 
2017 
E1 = Vadba za globoke vratne 





Statistično pomembne razlike 
v izboljšanju drţe med 
skupinama E1 in E2 (-3,8 
cm*, -3,2 cm*, brez statistično 
pomembne razlike) in skupino 
K (-2,3 cm*), enake razlike 
tudi pri kasnejših meritvah 
Ruivo et al., 
2017 
Vadba za globoke vratne 
mišice upogibalke, stabilizacija 
lopatice in raztezanje poleg 
športne vzgoje 
Športna vzgoja Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 
skupino E (+2,5°*) in K 
(+0,5°) 
Lee et al., 
2017b 
E1 = McKenzie vaje 





razlike med izboljšanji KVK 
med skupinami E1 (+4,9°*), 
E2 (+3,3°*) in K (+3,2°*) 
Abdollahzade 
et al., 2017 
Vadba za globoke vratne 
mišice upogibalke in mišice 
lopatice ter raztezanje 
/ Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 
skupino E (+4,9°*) in K 
(+0,6°) 
Ruivo et al., 
2016 
Vadba za globoke vratne 
mišice upogibalke, stabilizacija 
lopatice in raztezanje poleg 
športne vzgoje 
Športna vzgoja Statistično nepomembna 
razlika v izboljšanju KVK 
med skupino E (+1,9°*) in K 
(+0,6°), enako tudi pri 
kasnejših meritvah 






Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 




Tabela 3 - nadaljevanje 
Kim et al., 
2016 
Vadba z elastičnimi palicami 





Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 
skupino E (+8,6°*) in K 
(+1,2°) 
Im et al., 
2016 
Vaje za stabilizacijo lopatice Relaksacijske 
vaje 
Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju KVK med 




Vadba za krepitev globokih 
vratnih mišic upogibalk in 
retraktorjev lopatice ter 
raztezanje vratnih mišic 




Statistično pomembna razlika 
v izboljšanju drţe med 
skupino E (-8,6 mm*) in K (-
1,1 mm), enaka razlika tudi pri 
kasnejših meritvah 
Kim et al., 
2015 
Simulator jahanja Kendall vaje Statistično nepomembna 
razlika v izboljšanju KVK 
med skupino E (+3,3°*) in K 
(+1,9°*) 
Kang et al., 
2015 
Raztezanje in vaje za globoke 
vratne mišice upogibalke s 
povratno zanko 
Raztezanje in 




razlika v izboljšanju KVK 
med skupino E (+4,6°) in K 
(+3,7°) 
*
: statistično pomembna razlika, TENS: transkranialna električna stimulacija, KVK: 
kraniovertebralni kot.  
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5 RAZPRAVA 
ADG je pogosta posledica današnjega sodobnega načina ţivljenja, ki vključuje pogosto 
rabo računalnika in mobilnega telefona, preteţno sedečo drţo in nepravilne vzorce drţe. K 
slabi drţi prispevajo tudi nepravilno postavljeno delovno okolje, usločena ramena in 
povečana prsna kifoza ter starost (Singla, Veqar, 2017; Kisner, Colby, 2012). ADG poveča 
učinek gravitacije s povečanjem upogibnega navora glave (Watson, Trott, 1993). Center 
teţišča glave in vratu skupaj se premakne anteriorno od pripadajočih rotacijskih osi, kar 
zahteva iztegnitveni navor v atlanto-okcipitalnem in vratnih sklepih ter vodi v skrajšanje 
večine mišic, ki iztegujejo glavo in upogibajo vratno hrbtenico, ter podaljšanje mišic, ki 
upogibajo glavo in iztegujejo vratno hrbtenico (Khayatzadeh et al., 2017; Burgess-
Limerick et al., 1999). Pogosto se pojavi skupaj z usločenimi rameni in povečano kifozo 
prsne hrbtenice. Posledice ADG so bolečina in omejena gibljivost vratne hrbtenice in 
ramenskih sklepov, glavoboli, medlopatične bolečine in slabša respiratorna kapaciteta, 
povzroča pa tudi oţenje intervertebralne špranje, kar lahko vodi v kompresijo ţivčnih 
korenin (Pawaria et al., 2019; Singla, Veqar, 2017; Quek et al., 2013; De-La-Llave-Rincón 
et al., 2009; Griegel-Morris et al., 1992).  
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature  
ugotoviti učinkovitost vadbenih programov za korekcijo ADG. Opravili smo pregled 
randomiziranih kontroliranih študij v zadnjih 5 letih, ki so preučevale učinek vadbenih 
protokolov na ADG. V pregled je bilo vključenih 14 randomiziranih kontroliranih študij. 
Oblikovali smo jih v preglednico in razčlenili lastnosti različnih protokolov ter primerjali 
izbor vzorcev, načine merjenja, vrste vadbenih protokolov in učinkovitost le-teh pri 
izboljšanju ADG. Učinkovitost vadbenih protokolov za izboljšanje ADG so potrdile naše 
ugotovitve ter primerljivi predhodni pregledi literature (Sheikhhoseini et al., 2018).  
Za oceno ADG se v klinične namene najpogosteje uporablja fotogrametrija. Prednosti 
fotogrametrične metode ocenjevanja so, da je poceni, prenosna in preprosta za uporabo, saj 
je tehnično izvedljiva z osnovno računalniško postavitvijo in odprtokodnim programom za 
merjenje kotov iz digitalnih slik (Mani et al., 2017; Hazar et al., 2015). Ima visoko 
občutljivost za detekcijo ADG in je veljavna ter zanesljiva metoda za kvantifikacijo drţe, 
meritve pa se pomembno ne razlikujejo od rentgenskih. (Daffin et al., 2019; Mani et al., 
2017; Singla et al., 2017; Ruivo et al., 2015; Van Niekerk et al., 2008). Pomanjkljivost te 
metode pa je, da ne pokaţe nefizioloških oblik vratne hrbtenice, ki lahko na dolgi rok 
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povzročajo degenerativne spremembe vratne hrbtenice. Zato je rentgensko slikanje za 
namene ocenjevanja drţe upravičeno le, kadar jo zahteva klinična slika (Daffin et al., 
2019). 
Za mejo ADG so v devetih študijah, v katerih so uporabili KVK kot vključitveni kriterij, 
definirali KVK kot manjši ali enak 44 do 53 stopinjam, dejanska izmerjena velikost KVK 
pri prvih meritvah pa je bila 50 stopinj ali manj (Kim, Kim, 2019; Abdollahzade et al., 
2017; Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; Im et al., 2016; Kim et al., 2016; Ruivo et al., 
2016; Kang, 2015; Kim et al., 2015). V objavljeni literaturi znašajo mejne vrednosti KVK 
za ADG 41–49 stopinj (Salahzadeh et al., 2014), 52 stopinj (Braun, Amundson, 1989), 48–
52 stopinj (Watson, Trott, 1993) in 36–62 stopinj (Raine, Twomey, 1997). V novejši 
metaanalizi Sheikhhoseini in sodelavcev (2018) pa v vključenih raziskavah za mejo ADG 
postavljajo KVK pod 50 stopinjami. Glede na objavljene meje torej vrednosti KVK 
preiskovancev v vseh raziskavah ustrezajo mejnim vrednostim ADG.  
Pri določanju ADG se je raziskava Lee in sodelavcev (2016) opirala na definicijo pravilne 
drţe, pri kateri linija gravitacije poteka skozi ušesni mešiček, sredino ramenskega sklepa in 
telesa vratnih ter ledvenih vretenc (Kisner, Colby, 2012; Peterson Kendall et al., 2005). 
Vendar pa meritve drţe glave glede na poloţaj akromija niso zanesljive, saj se lopatica in z 
njo akromij premikata po posteriorni steni prsnega koša in nepravilna drţa (ADG, 
povečana prsna kifoza in usločena ramena) močno vpliva na kinematiko lopatice, kar se 
kaţe z anteriornim nagibom in rotacijo lopatice (Kisner, Colby, 2012). V študiji Lee in 
sodelavcev (2016) je KVK pri meritvah preiskovancev tako znašal več kot 65 stopinj, kar 
je veliko več od zgornje meje KVK za ADG. To kaţe na nezanesljivost ocenjevanja drţe s 
prostim očesom in potrebo po uporabi standardiziranih protokolov ocenjevanja drţe in 
veljavnih ter zanesljivih metod, kot sta fotogrametrija in rentgensko slikanje. 
Na izmerjeno največje izboljšanje KVK med izbranimi raziskavami je v študiji Im in 
sodelavcev (2016) vplival tudi zelo majhen vzorec preiskovancev in posledično manj točen 
rezultat. Vključitveni kriteriji pri izbiranju preiskovancev za mejo ADG so bili določeni pri 
manj kot 44 stopinjah KVK in dejansko izmerjeni koti pred intervencijami so znašali okoli 
40 stopinj, kar je zelo malo in morda predstavlja večji potencial za hitrejši napredek. 
Uporaba definicije ADG v študiji Moustafe in Diaba (2015) kot AHT večji od 15 mm je 
konservativna, saj je v temeljnem članku Harrisona in Troyanovicha (1996) vrednost 
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povprečnega AHT preiskovancev brez kraniocervikalnih bolečin 14,9 mm s standardnim 
odklonom 10,4 mm, kar pomeni, da preiskovanci po teh kriterijih niso nujno imeli 
povišane vrednosti AHT in s tem ADG.  
V študiji Pawaria in sodelavcev (2019) pa so bili z drugačnim pristopom in določanjem 
meje pri 24 mmHg pri testu kraniocervikalnega upogiba uspešni, saj so dosegli povprečno 
vrednost 49 stopinj KVK pri prvi meritvi preiskovancev, kar jih uvršča v skupino z ADG. 
Vredno je omeniti, da so v dveh študijah zabeleţili, da so imeli vsi preiskovanci poleg 
ADG tudi usločena ramena (Ruivo et al., 2017; Ruivo et al., 2016). Beleţenje usločenih 
ramen je pomembno, saj v kombinaciji z ADG vplivajo na gibanje ramen in posledično na 
izvedbo intervencij (Kwon et al., 2015; Thigpen et al., 2010). Poloţaj ramenskega sklepa 
pa vpliva tudi na meritve horizontalne razdalje, kot je razdalja med tragusom in ramenskim 
sklepom, ki opisuje horizontalno razdaljo od akromija do tragusa v sagitalni ravnini in 
nanjo vpliva tako poloţaj ramenskega sklepa kot geometrija vratne hrbtenice (Lee et al., 
2017a). Meritve sprememb horizontalne razdalje med ušesnim mešičkom in acromionom v 
raziskavi Shiha in sodelavcev (2017), tako brez meritev sprememb drţe ramen niso 
zanesljive. 
Prsno kifozo so merili samo v eni študiji (Moustafa, Diab, 2015). Poleg beleţenja 
usločenih ramen je tudi meritvam prsne kifoze treba posvetiti več pozornosti, saj je vratna 
lordoza povezana s prsno kifozo in je večja prsna kifoza povezana z večjo ADG (Singla, 
Veqar, 2017; Quek et al., 2013). Stopnja prsne kifoze ima tudi večjo napovedno vrednost 
bolečine v vratu kot KVK in jo je mogoče uspešno zmanjšati z vadbo (González-Gálvez et 
al., 2019; Lau et al., 2010). Zato je treba ločiti izboljšanje simptomov kot posledico 
izboljšanja povečane prsne kifoze ali ADG. 
Pomanjkljivosti pri opisovanju merjenja drţe pa se kaţejo tudi pri osmih raziskavah, v 
katerih niso opisali merjene drţe, navodil pri merjenju drţe in postopka iskanja nevtralne 
drţe (Pawaria et al., 2019; Kang et al., 2018; Shih et al., 2017; Im et al., 2016; Lee et al., 
2016; Kang, 2015; Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015). Opis merjene drţe in navodil 
pri iskanju drţe je zelo pomemben pri standardizaciji meritev. Raziskave kaţejo, da 
sedenje pomembno poveča lordozo vratu in ADG v primerjavi s stojo (Hey et al., 2017; 
Lee et al., 2017a; Shaghayegh Fard et al., 2016). V študiji Lee in sodelavcev (2017a) so 
najmanjšo ADG izmerili v poloţaju stoje z ravnim hrbtom, največjo pa med sproščenim 
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sedenjem. Manjšo ADG so izmerili v poloţaju z ravnim hrbtom, v primerjavi z drţo v 
sproščenem poloţaju sede ali stoje, zato je pomembno razviti standardiziran protokol za 
merjenje drţe glave za veljavno in zanesljivo oceno ADG (Lee et al., 2017a; Shaghayegh 
Fard et al., 2016). Samouravnoteţeno drţo glave lahko doseţemo z upogibanjem in 
iztegovanjem glave in vratu s postopoma manjšimi amplitudami gibanja, dokler 
preiskovanec ne oceni, da je dosegel naravno ravnovesje glave (Solow, Tallgren, 1971). 
Vendar lahko po mnenju Daffina in sodelavcev (2019) osrednje ţivčevje določi naravni 
uravnoteţeni poloţaj glave ne glede na predhodne gibe. Zato je uporaba procedur 
samouravnoteţenja kot del strogega standardiziranega protokola vprašljiva. 
V petih raziskavah (Kim, Kim, 2019; Pawaria et al., 2019; Kang et al., 2018; Im et al., 
2016; Kim et al., 2016) ni bilo zabeleţeno, ali so preiskovanci izvajali vaje pod nadzorom 
fizioterapevta ali sami doma, kar daje pomisleke o veljavnosti rezultatov. Pri starejši 
populaciji je učinek vadbe proti uporu večji, če se jo izvaja pod nadzorom, kakor če jo 
pacienti izvajajo sami doma, kljub enako doslednim izvajanjem vaj (Lacroix et al., 2017). 
Preiskovanci so doma morda izvajali vadbe v manjšem obsegu kakor so poročali, kar lahko 
vpliva na oceno učinkovitosti vadbenih protokolov. Dnevniki vadbe doma namreč 
precenjujejo dosledno izvajanje vadbenih protokolov za skoraj 20 % in se le zmerno 
ujemajo z dejansko izvedbo vaj (Nicolson et al., 2018). 
Stanje neravnovesja nastane, kadar je agonist šibek, njen antagonist pa močan. Močnejša 
izmed mišic se ponavadi skrajša, šibkejša pa podaljša. Šibkost ali skrajšava lahko tako 
povzročita nepravilno drţo. Šibkost dopušča nepravilen poloţaj, skrajšava pa ga ustvarja 
(Peterson Kendall et al., 2005). Zato je pri obravnavi nepravilne anteriorne drţe glave z 
usločenimi rameni pomembno tako raztezanje močnejših skrajšanih vratnih mišic 
iztegovalk glave in prsnih mišic kot tudi vadba za zmogljivost šibkih raztegnjenih globokih 
vratnih mišic upogibalk in mišic lopatice. Raztezanje je kot del vadbenega programa 
vključevalo 7 raziskav (Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; 
Lee et al., 2016; Ruivo et al., 2016; Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015), v katerih so 
raztezali pogosto skrajšane mišice pri anteriorni drţi glave in usločenih ramenih, kot so 
prsne mišice, vratne mišice iztegovalke, sternocleidomastoideus in levator scapulae. 
Vadba globokih vratnih mišic upogibalk pri pacientih z ADG pribliţa razmerje mišične 
zmogljivosti med upogibalkami glave in vratu ter iztegovalkami glave in vratu razmerju pri 
posameznikih z nevtralno drţo (Bokaee et al., 2016). Kraniocervikalni upogib v primerjavi 
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s konvencionalnim upogibanjem vratu bolj selektivno aktivira globoke vratne mišice 
upogibalke, kar je potrjeno tudi s slikanjem z magnetno resonanco (Cagnie et al., 2010; 
Jull et al., 2008). Ker so globoke vratne mišice upogibalke pri anteriorni drţi glave in 
usločenih ramenih podaljšane in zato navadno šibkejše, je vadbo teh mišic vključevalo 11 
raziskav (Pawaria et al., 2019; Kang et al., 2018; Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 
2017b; Ruivo et al., 2017; Shih et al., 2017; Lee et al., 2016; Ruivo et al., 2016; Kang, 
2015; Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015). Ta je bila v študijah sestavljena iz 
izometričnega kraniocervikalnega upogiba sede proti uporu ali leţe na hrbtu s pridruţenim 
dvigom glave, v dveh primerih pa tudi z uporabo biološke povratne zanke (Pawaria et al., 
2019; Kang, 2015).  
Vadba mišic lopatice, ki jo je vključevalo 11 raziskav (Kim, Kim, 2019; Kang et al., 2018; 
Abdollahzade et al., 2017; Lee et al., 2017b; Ruivo et al., 2017; Im et al., 2016; Kim et al., 
2016; Lee et al., 2016; Ruivo et al., 2016; Kim et al., 2015; Moustafa, Diab, 2015), in 
specifično okrevanje normalne aktivacije mišic serratus anterior ter trapezius je bistvenega 
pomena pri rehabilitaciji motenj vratu in ramen (Im et al., 2016). Rezultati študije Thigpen 
in sodelavcev (2010) podpirajo rehabilitacijsko osredotočenje na serratus anterior pri 
posameznikih, ki imajo ADG in usločena ramena. Vadba mišic lopatice lahko posredno 
vpliva na ADG tudi preko izboljšanja usločenih ramen in povečane prsne kifoze. 
Učinkovitost vadbenih programov za izboljšanje ADG v vključenih raziskavah je skladna s 
pregledom literature Sheikhhoseini (2018), ki v metaanalizi ugotavlja, da obstajajo močni 
dokazi, da terapevtska vadba izboljša KVK pri posameznikih z ADG.  
Iz poročil vključenih raziskav ni bilo mogoče razbrati najučinkovitejših vadbenih 
programov in priporočenih parametrov vadbe zaradi velike heterogenosti vzorcev, 
postopkov merjenja, vadbenih programov in frekvenc ter trajanj obravnav. Najpogosteje pa 
sta bili v vadbenih programih vključeni vadbi za zmogljivost globokih vratnih mišic 
upogibalk in mišic lopatice, ki sta bili, posamezno ali v kombinaciji, pomembno 
učinikoviti za izboljšanje ADG v 13 od 14 raziskav.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pri pregledu učinka vadbenih protokolov na izboljšanje ADG sem opazil, da navkljub 
precejšnjemu številu opravljenih raziskav ni enoznačnega standardiziranega protokola za 
ocenjevanje ADG. Med raziskavami se razlikujejo navodila preiskovancem med 
meritvami, merjene drţe, načini ocenjevanja, merjene spremenljivke drţe in definirane 
meje med ADG in nevtralno drţo glave. Pogosto iz opisa vadbenih protokolov ni bilo 
mogoče razbrati metode nadzorovanja pravilnega izvajanja vaj in doslednega izvajanja 
vadbenega programa. Trajanje in frekvenca obravnav sta se med študijami močno 
razlikovala, kar dodatno oteţuje primerjavo različnih vadbenih protokolov za izboljšanje 
ADG. Večina raziskav je oceno učinkovitosti določenega vadbenega programa formulirala 
na podlagi ocenjevanja drţe pred in po zaključeni obravnavi, trajanje učinka vadbenega 
programa pa so z meritvami po določenem obdobju merili samo v štirih raziskavah (Shih et 
al., 2017; Ruivo et al., 2016; Kang, 2015; Moustafa, Diab, 2015). Vsi eksperimentalni 
vadbeni programi, z izjemo enega (Kang, 2015), so statistično pomembno zmanjšali ADG. 
Metaanaliza Sheikhhoseini in sodelavcev (2018) prav tako opisuje heterogenost trajanja 
obravnav, kriterijev za določanje ADG in načinov merjenja ADG. Navaja tudi statistično 
pomembno verjetnost izboljšanja ADG preko povečanja KVK pri sodelujočih po 
opravljenem vadbenem programu. Opaziti pa je pomanjkanje raziskav na tem področju pri 
starejši populaciji. Na podlagi pregledane literature zaključujem, da je izvajanje vadbenih 
programov za izboljšanje ADG učinkovito pri zmanjšanju ocenjevanih odstopanj od 
fizioloških kotov drţe glave in vratu ter je priporočeno pri obravnavanju posameznikov z 
ADG.
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